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   Eight patients with locally invasive bladder cancer (stages T2-T4, NO, MO ; 7 men and  1 
woman; mean age, 72.0 years; age range, 56 to 80 years) were treated with 2 cycles of neoadjuvant 
chemotherapy consisting of methotrexate, vinblastine, adriamycin and cisplatin (M-VAC). Seven of 
them underwent radical cystectomy after chemotherapy, while the bladder was preserved in 
one patient. Seven patients were free of disease during a mean follow-up period of 26.2 months (range 
 20-30 months). However, one patient whose pathological stage was pT2,  Ni died with disease 27 
months after radical cystectomy. The patient whose bladder had been preserved showed no recur-
rence after a follow-up period of 27 months. Pathological examination of the resected specimen 
after chemotherapy revealed no tumor tissue in three patients;one with negative cytology and two 
with positive cytology. Downstages were observed in two patients. 
   Results showed that the toxicity of  neoadjuvant M-VAC therapy is acceptable and that M-VAC 
therapy is effective against locally invasive transitional cell carcinoma of the bladder. The problem 
remains of how to assess the clinical stage more accurately before chemotherapy and radical 
cystectomy. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 405-411, 1992) 





















対 象 と 方 法
対 象 症 例 は1988年ll月か ら1989年1月ま でに 当 科 で
経 験 した 漏研 浸潤 性 膀 胱 癌8例 で あ る.男 性lSFI],女
性1例,年 齢 は56歳か ら80歳,平均72,0歳で,そ の 臨床
病 期 はT2;4例,T3a;3例,T4;1例 で いず れ も
欝,M倉 の症 翻 で あ る.す べ て の癒 綴 が 籾 発 で,組 織
型 は 移 行 上皮 癌 が7例,移 行 上 皮 癌〉 腺 癌 が1例,お
もな分 化 痩XG3;§ 鋼,G2;2縫,発 育様 式 は毅 頭
状;2例,非 乳 頭 状;5例,乳 頭 状+非 乳 頭 状;1
例 で あ った.化 学 療 法 前 の 臨床 病 期 は,全 例CT,経
濠 道 超 音波 を お こな い,経 尿道 釣 籾 除 似 下TUR)
の結 果 とあ わせ 決 定 した.な お,TURを 可 能 なか ぎ
り行 った もの と,切 除 生検(以 下TURblopsy)に
と どめ 腫瘍 を残 した もの は それ ぞれ4例 ず つ で あ っ
た,い ず れ の 症 例 も 末 梢 頁皿,血 液 焦 化 学 検 査,心 電
図,胸 部X-P,呼 吸 機 能 に 異 常 を 認 め ず,重 篤 な会
併 症,既 往症 を有 せ ず,performancestatusi以下
の全 身 状 態 良好 な 患 老 で あ った 。
2例(症 鋳7,症 傍8>に 初 診 時 水 腎症 を 認 め,腎
機 能 保 持 の た め化 学 療 法前 に腎 腰 増 設 を行 った.全 症
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賀 本,ほ か:膀 胱 癌 ・M-VAC
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線維組織 であ り,術前 の尿細胞診は陽性であったが
全摘後の標本では残存腫瘍を認めなかった(F;g.1).
TURで 可能なかぎり腫瘍切除 した症例1は 化学療






































副 作用 ・血 液 毒 性 以外 の副 作 用(Tablc2)では 食 欲
不 振 中等 度 以 上脱 毛 は 全 例 に認 めた が,潰 瘍 を伴 う
口内 炎を み た 症例 は なか った.血 液 毒 性 で は ほ とん ど
の症 例 が 白血球2000以下 とな った が,全 症例4か ら5
週 で2コ ー ス 目を開 始 す る こ とが で き,重 篤 な合 併 症
を引 き起 こ した症 例 は な か った(Table3).ヘマ トク
リ ッ トで 平 均約10.8%,ヘモ グ ロビ ンで平 均3.6mg/
dlの低 下 が 見 られ,そ れ らは高 齢 に な るほ ど程 度 が著
しい 傾 向 に あ った.血 清 ク レアチ ニ ンで基 準値(0.6～
L6mg/dl)を越 え た 症 例 は なか った が,ク レア チ ニ
ン ク リア ラ ンス で は化 学療 法 に よ り術 前 に平 均 で12.7




































































































賀本,ほ か:膀 胱 癌 ・M-VAC
手術 まで の期 間 は 平均46.8日,1コ ー ス開 始 か ら手術
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